歯周病克服へ向けて

高齢化が進み「生活の質」が問われる現代にあって、毎日おいしく食事ができることは最も基本的で重要な機能であり、そのためには歯周病の克服が絶対条件となってまいります。今回は歯周病の病態について少しお話させていただきたいと思います。歯周病の大多数はデンタルプラーク内の歯周病菌による感染症であり、これに食事の種類や時間、ブラッシング不良、口呼吸などの生活素因、糖尿病などの基礎疾患などが歯周組織の抵抗力を低下させる修飾因子として作用し歯周病を憎悪させると考えられています。歯周病菌の進入門戸は歯と歯肉との境目にある溝であり、この部分に停滞したデンタルプラーク（磨き残しを源とする細菌の塊）内より放出された毒素により歯根と歯槽骨とを結び付けている結合が絶たれ、歯根の周囲に細菌の繁殖するポケット状の溝が形成されることとなり歯周病が発症します。さらにこの結合の破壊が深部に達すると歯石の沈着や病的セメント質といった障害物が形成され、歯周病の最前線は酸素の供給の乏しい部位に達しますが、皮肉なことに歯周病の原因菌はこの酸素の少ない環境下で容易に増殖を繰り返すことができるわけです。しかも、ここに至るまでほとんど無症状に経過し、発症後早期の積極的な治療により一度は運良く改善が見られたとしても、時間の経過とともにきわめて頻繁に再発しやすいという悪条件も備えているわけです。歯根の長さの半分近くにまで結合が絶たれると、歯の動揺や排膿、咬合痛といったはっきりとした症状が出現し、さらに進行すると歯周組織は強い咀嚼圧に耐えられなくなり、ついには抜歯せざるを得ない状況に陥ることとなります。歯周病を歯槽膿漏と呼んでいた頃は、老化の宿命として歯を抜かなければ治らない疾病と考えられていましたが、さまざまな研究、検査、治療法の進んだ現代では歯周病はもはや治せない疾病ではなくなりつつあります。当科では症例に応じたさまざまな歯周外科手術や暫間固定処置等を駆使することにより従来抜歯せざるを得なかった重度の症例に対しても可能な限り積極的に保存をはかっておりますが、なによりも大切なのは定期検診と早期発見、早期治療であることに変わりはありません。最近歯科におかかりでない方は一度歯周病検診にお越しになられることをお勧めいたします。

